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[AE] KR 骨 质 玻 松 症 作 为 慢性 老年 性 疾患 , 其 发 病 过 程 缓 慢 隐秘 , 在 学 术 界 素 有 “ 沉 
默 杀 手 ” 之 称 ， 目 前 针对 “ 肌 - 骨 - 脂 ” 之 间 和 骨 质 玻 松 症 发 病 联系 的 研究 较 少 。 目 的 检测 受 
试 者 T 值 、 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 和 骨 矿 含量 相关 指标 , 记录 一 般 信 息 , 计算 BMI 和 脂肪 百分比 ， 
探讨 骨 质 玲 松 症 与 肌 - 骨 - 脂 关 系 。 方法 纳入 108 例 受 试 者 ， 记 录 一 般 资 料 ，DXA 检测 受 试 者 T 
值 、 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 和 骨 矿 含量 ，Elisa 法 检测 钙 、 骨 形态 发 生 和 蛋白 -2 (BMP2) 、 骨 保护 
A OPO 等 骨 形 成 相关 血清 指标 ， 根 据 受 试 者 的 不 同年 龄 段 分 组 ， 用 单 因素 方差 分 析 法 比较 
不 同年 龄 段 受 试 者 的 身高 、 体 重 、BMI、T 值 、 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 
根据 T 值 将 受 试 者 分 为 正常 组 、 骨 量 减 少 组 、 骨 质 玻 松 组 ， 比 较 不 同 组 别 间 脂 肪 质量 、 肌 肉质 
量 、 脂 肪 百分比 、 骨 夏 含 量 和 骨 形 成 相关 血清 指标 。 结 果 不 同年 龄 段 的 受 试 者 T 值 差异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05) , HH S69 岁 年 龄 段 与 49 一 58 岁 年 龄 段 T 值 差异 具有 显著 统计 学 意义 
(P<0. 01) 。 不 同 骨 密 度 组 别 间 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 、 骨 矿 含 量 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)， 
其 中 骨 矿 含量 差异 有 显著 统计 学 意义 (P<0.01) 。 与 正常 组 相 比 ， 骨 量 减 少 组 和 骨 质 疏松 组 
的 骨 矿 含量 差异 有 显著 统计 学 意义 C(P<0.01) ， 骨 质 玻 松 组 脂肪 含量 差异 具有 统计 学 意义 CP 
<0.05) 。 不 同 骨 密度 组 别 间 OPG、BMP2、BCL2 表达 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 与 正 
常 组 比较 , 骨 量 减少 组 和 骨 质 朴 松 组 BMP2 表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)，, FEAE OPG 
表达 差异 有 统计 学 意义 “P<0.05) 。 结 论 “ 肌 - 骨 - 脂 ” 之 间 的 动态 平衡 与 骨 质 疏松 症 发 病 过 
程 密切 相关 。 随 着 年 龄 的 增 大 ， 人 体 骨 密度 呈 下 降 趋 势 ， 骨 密度 是 影响 人 体 脂 肪 质量 、 肌 肉质 
量 、 骨 矿 含 量 的 重要 因素 ;血清 BMP2、0PG 和 Bc12 含量 降低 ， 这 可 能 与 凋 亡 蛋白 不 能 很 好 发 
挥 作用 抗 调 亡 和 促 骨 形成 作用 ， 使 得 成 骨 细 胞 活性 降低 ， 骨 形成 活动 减弱 有 关 。 
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[ Abstract] Background Osteoporosis, as a chronic senile disease, has a slow and stealthy onset 

process and is known as a "silent killer" in the academic community. At present, there are few studies 
on the relationship between "muscle-bone-fat" and the incidence of osteoporosis. Objective T value, 
fat mass, muscle mass and bone mineral content of subjects were detected, general information was 
recorded, BMI and fat percentage were calculated, and the relationship between osteoporosis and 
muscle-bone-fat was discussed. Methods A total of 108 subjects were enrolled, and general data were 
recorded. T value, fat mass, muscle mass and bone mineral content of the subjects were detected by 
DXA. Serum parameters related to bone formation such as calcium, bone morphogenetic protein-2 
(BMP2) and bone protectin (OPG) were detected by Elisa. The height, weight, BMI, T value, fat mass, 
muscle mass, fat percentage and bone mineral content of subjects in different age groups were 
compared by one-way anOVA. According to T value, subjects were divided into normal group, 
osteopenia group and osteoporosis group, and the fat mass, muscle mass, fat percentage, bone mineral 
content and serum parameters related to bone formation were compared among different groups. 
Results There was statistically significant difference in T values between subjects of different age 
groups (P<0.05), and there was statistically significant difference between subjects of 269 years old 
and 49-58 years old (P<0.01). There were statistically significant differences in fat mass, muscle mass 
and bone mineral content among different BMD groups (P<0.05), and there were statistically 
significant differences in bone mineral content among different BMD groups (P<0.01). Compared 
with the normal group, the difference of bone mineral content between the osteoporotic group and the 


osteoporotic group was statistically significant (P<0.01), and the difference of fat content between the 


osteoporotic group was statistically significant (P<0.05). There were significant differences in the 
expression of OPG, BMP2 and BCL2 among different BMD groups (P<0.05). Compared with the 
normal group, there were significant differences in the expression of BMP2 between bone mass loss 
group and osteoporosis group (P<0.05), and there were significant differences in the expression of 
OPG in osteoporosis group (P<0.05). Conclusion The dynamic balance between muscle - bone - fat 
is closely related to the pathogenesis of osteoporosis. Bone mineral density (BMD), which is an 
important factor affecting fat mass, muscle mass and bone mineral content, tends to decrease with 
age. The contents of serum BMP2, OPG and Bcl2 decreased, which may be related to the fact that 
apoptotic proteins could not play a good role in anti-apoptosis and promoting bone formation, which 
reduced the activity of osteoblasts and weakened the activity of bone formation. 
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EMAI (osteoporosis, OP) 作为 常见 的 骨骼 疾病 ,是 一 种 以 骨 量 降低 ， 骨 组 织 微 结 
构 损 坏 ， 导 致 骨 脆 性 增加 ， 易 发 生 骨 折 为 特征 的 全 身 性 骨 病 口 。 当 前 诊断 骨 质 玻 松 症 的 金 标准 
为 双 能 X 线 吸收 法 (dual-energy X-ray absorptiometry，DXA) ， 用 于 测量 骨 密 度 ， 该 技术 操 
作 方 便 、 准 确 性 及 精确 性 高 ”， 同 时 DXA 法 还 可 作为 体 成 分 测量 的 标准 法 ， 通 过 测量 全 身 ， 可 
获得 全 吴 以 及 孙 干 、 四 胶 等 部 位 的 肌肉 、 脂 肪 、 骨 矿 盐 含量 及 其 比例 ， 为 本 文 探讨 骨 质 玻 松 症 
与 肌 - 骨 - 脂 关 系 提供 了 临床 数据 的 支撑 。 

1 资料 与 方法 

1 诊断 标准 

P 诊断 标准 参考 2006 年 WHO 推荐 的 原 发 性 骨 质 政 松 钙 诊断 标准 ， 即 以 骨 密 度 测 量 为 基 
础 , 用 DXA 测量 腰 一 至 四 椎 体 (LI 一 4) 正 位 骨 密 度 (BMD) : BMD>M-1SD 为 正常 ; BMD 在 M- 
ISD~M-2.5SD 为 骨 量 丢失 ，BMD<M-2. 5SD LALA PATE; BMD<M-2. 5SD 以 上 且 伴 有 一 
处 或 多 处 骨折 ， 为 严重 骨 质 玻 松 症 。 

1.2 纳入 标准 

(1) 女性 大 于 或 等 于 49 岁 且 绝经 1 年 以 上 ， 男 性 大 于 或 等 于 60; (2) 未 进行 过 系统 
的 骨 质 琉 松 症 治疗 ,临床 症状 较 明显 ; (3) 无 严重 的 心 、 肺 、 肝 、 肾 功能 损害 和 骨 代 谢 疾 病 ; 
(4) 了解 本 研究 概况 并 自愿 同意 参加 实验 者 。 

1. 3 排除 标准 

C1) 继 发 性 OP 患者 〈 甲 亢 、 糖 尿 病 等 内 分 泌 疾 病 ， 类 风湿 性 关节 炎 、 强 直 性 兰 柱 炎 等 


疫 性 疾病 ; 多 发 性 骨髓 瘤 等 血液 系统 疾病 ; 影响 钙 和 维生素 D 吸收 和 代谢 的 消化 系统 和 肾脏 疾 
病 , 神经 肌肉 疾病 ， 慢 阻 肺 等 其 他 疾病 导致 的 骨 质 疏松 ) ; (2) 6 个 月 内 服用 过 影响 骨 代 谢 药 
物 的 患者 ， (3) 合并 其 他 疾病 的 患者 ， O 不 同意 和 配合 进行 研究 的 患者 。 

1.4 一 般 资 料 

2019 年 7 月 19 日 -2021 年 1 月 5 日 ， 本 院 招 募 病 例 133 例 ， 均 为 广州 常住 人 口 ， 符 合 
研究 纳入 标准 的 患者 共有 108 例 。 其 中 女性 97 例 (89.81%) ， 男 性 11 例 (10. 09%) ， 年 龄 
49 一 88 岁 ， 平 均 (62. 87 土 7.06) 岁 。 本 研究 获得 广州 中 医药 大 学 第 三 附属 医院 医学 伦理 委 
会 审批 通过 《伦理 审批 号 2020034) 。 

1.5 骨 密度 检测 和 身体 成 分 测量 

采用 双 能 X 线 骨 密 度 仪 检测 受 试 者 前 后 位 腰椎 (LI 一 L4) 及 左 侧 股 骨 近 端 ， 包 括 左 侧 股 
HS, Wards 三 角 区 、 大 转子 、 股 骨 总 量 的 骨 密 度 。 诊 断 标 准 参考 2017 ERR HER ARANE 
诊治 指南 ”: DEXA 测量 中 轴 骨 峰值 骨 量 (M 土 SD) 为 正常 参考 值 。>>M-1SD NIE, <MFISD ~ 
2SD 为 骨 量 减少 ，<M-2SD 以 上 为 骨 质 琉 松 症 ，<M-2SD 以 上 且 伴 有 一 处 或 多 处 骨折 为 严重 骨 
质 疏 松 症 。 使 用 骨 密 度 仪 对 受 试 者 进行 身体 成 分 测量 , 测量 受 试 者 的 整体 的 肌肉 质量 和 脂肪 质 
量 ， 计 算 脂 肪 百分比 。 

1.6 骨 形 成 相关 指标 检测 

采集 每 位 受 试 者 的 空腹 外 周 血 4 mL, 要 求 受 试 者 空腹 10 小 时 以 上 ,早晨 9 : 00 一 10 : 00 
点 抽取 肘 静 脉 血 ，Elisa 法 检测 血 钙 、 骨 保护 素 〈0steoprotegerin, OPG) 、 骨 形态 发 生 和 蛋白 - 
2 (bone morphogenetic protein 2, BMP2) 和 B 淋巴 细胞 瘤 -2 基因 (B cell lymphoma 2, BCL2) 
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1.7 统计 学 方法 

应 用 SPSS 25.0 统计 软件 ， 计 量 资料 以 xX 土 表示 ， 多 组 数据 比较 采用 单 因 素 方差 分 析 法 
(One Way ANOVA) ， 组 间 多 重 比较 采用 Bonferroni 检验 ， 以 P>0. 05 为 差异 无 统计 学 意义 ， 
P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 ，P<0. 01 为 差异 具有 显著 统计 学 意义 。 

2 结果 

2. 1 受 试 者 一 般 数 据 比较 

不 同年 龄 段 的 受 试 者 身高 、 体 重 和 BMI 差异 无 统计 学 意义 《PP>0.05) ， 见 表 1。 不 同年 龄 
段 的 受 试 者 T 值 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 其 中 与 49~58 岁 年 龄 段 T 值 相 比 ，59 一 68 岁 
年 龄 段 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) , 269 岁 年 龄 段 差 异 有 显著 统计 学 意义 (P<0. 01) 。 

表 1 不同 年龄 段 受 试 者 的 身高 、 体 重 、BMI AT A ZIRE CxS) 


Cxts) 

年 龄 N 身高 (m) 体重 (ke) BMI (kg T ffi 

( 岁 ) /m ) 
49 一 58 31 1.58 士 0.06 54. 466. 83 21. 63 土 2. 70 -1. 65 土 1. 26 
59~68 57 1.57 士 0.05 ”55.21 圭 7. 59 22. 33 士 3.08 -2.34 土 1. 42" 

>69 20 1.5640.06 56.0848. 13 22. 96 士 3. 23 —2. 7321.31" 

Fé. 1. 30 0. 29 1. 26 4. 40 

P 值 0. 28 0.75 0. 29 0. 02 

T 值 = 〈 实 测 值 一 同 种 族 同 性 别 正 常 青 年 人 峰值 骨 密 度 ) / 同 种 族 同 性 别 正常 青年 人 峰值 骨 密 度 的 标准 差 。 


注 : * 表 示 与 49 一 58 岁 年 龄 段 相 比 差异 有 统计 学 意义 ， 粒 表示 与 49 一 58 岁 年 龄 段 相 比 差异 有 显著 统计 学 
2. 2 受 试 者 脂肪 质量 、 肌 肉质 量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 的 比较 

不 同年 龄 段 的 受 试 者 脂肪 质量 、 肌 肉质 量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 比较 差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05) ， 见 表 2。 根 据 受 试 者 T 值 ， 将 受 试 者 分 为 正常 组 、 骨 量 减 少 组 和 骨 质 疏 松 组 ， 脂 
肪 质量 、 肌 肉质 量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 分 析 结 果 见 表 3， 不 同 组 别 间 脂 肪 百分比 差异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05) ， 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 、 骨 矿 含 量 差 异 有 统计 学 意义 “P<0.05) ， 其 中 
骨 矿 舍 量 差异 有 显著 统计 学 意义 (P<0.01) 。 与 正常 组 相 比 ， 骨 质 疏 松 组 脂肪 含量 差异 有 统 
计 学 意义 (P<0. 05), 骨 量 减少 组 和 骨 质 疏松 组 的 骨 夏 含量 差异 有 显著 统计 学 意义 (P<0.01); 
与 骨 量 减少 组 相 比 ， 骨 质 琉 松 组 肌肉 质量 差异 有 统计 学 意义 “P<0.05) ， 骨 矿 含量 差异 有 显 
著 统 计 学 意义 (P<0.01) 。 
表 2 不 同年 龄 段 受 试 者 脂肪 质量 、 肌 肉质 量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 的 比较 〈 无 士 y ) 


Table2 Comparison of fat mass, muscle mass, fat percentage and bone mineral content in 


subjects of different ages (Xs) 
年 龄 N 脂肪 质量 Cg) 肌肉 质量 〈g) 脂肪 百分比 骨 矿 含量 〈g) 
(3) 
49°58 31 =18664.0144133.41 34070. 7843356.28 33.4944.77 1715. 36 +233. 90 
59 68 57 18313. 35+4159.07 35110.8745178.73 33.1444.76 1613. 11 +312. 45 
之 69 20 18404. 96 +4050. 80 35495.88+6179.41 33.23 土 6. 13 1536. 87 +300. 01 


FÈ 0. 07 0. 63 0. 05 2.47 
PR 0. 93 0. 53 0.95 0. 09 
表 3 EXA A>. AAA ie. WIA. IR A LR Cx +S) 


Table3 Comparison of fat mass, muscle mass, 


normal group, osteopenia group and osteoporosis group 


fat percentage and bone mineral content in 


《无 士 8 ) 


分 组 N 脂肪 质量 Cg) 肌肉 质量 〈g) 脂肪 百分比 Aa oe (g) 
正常 20 ”19765. 63 士 5214. 64 35780. 18+5093.34 33.2545.95 2022. 73 土 223. 09 
上 骨 量 减少 38 ”19086. 44 土 4154. 20 36202. 62 士 4881.37 33.3745.65 ”1712. 66 土 168. 10” 
骨 质 疏松 ”50 17398. 95 土 3304. 62” 33522. 57 土 4622. 30* 33. 18 士 4. 08 1406. 50 土 169. 09™™ 
FA. 3. 27 3. 79 0. 02 90. 41 
P 值 0. 04 0. 03 0. 98 0. 00 
注 : * 表 示 与 正常 组 相 比 差异 有 统计 学 意义 ，** 表 示 与 正常 组 相 比 差异 有 显著 统计 学 意义 ;，# 表 示 与 骨 量 减 


少 组 相 比 差异 有 统计 学 意义 ， 械 表示 与 骨 量 减 


2. 3 骨 形 成 相关 指标 检测 结果 


比较 


少 组 相 比 差异 有 显著 统计 学 意义 。 


根据 受 试 者 T 值 ,将 受 试 者 分 为 正常 组 、 骨 量 减 少 组 和 和 骨 质 疏松 组 ， 骨 形成 相关 指标 检测 
详 见 表 4， 结 果 显 示 ， 各 组 Ca 表达 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) . OPG, BMP2, BCL2 表达 
差异 均 有 统计 学 意义 “P<0.05) ; 与 正常 组 相 比 ， 骨 质 下 松 组 0PG 表达 差异 有 统计 学 意义 (P 


<0.05) ，BMP2 表达 差异 有 显著 统计 学 意义 (P<0.01) ， 上 骨 量 减少 组 BMP2 表达 差异 有 统计 学 
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X% (P<0.05) ; 
0.05) 。 
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常 组 、 


Table3 Comparison 


骨 


的 


osteoporosis group 


Ey a> HAH, RAZA OPG 和 BCL2 表达 差异 有 统计 学 意义 (P< 


成 相关 指标 检测 结果 比较 


of bone formation related indexes in normal group, osteopenia group and 


分 组 N Ca (mmol/L) OPG (pg/mL) BMP2 (ng/L) BCL2 (ug/L) 

正常 20 1. 24 士 0. 19 3665. 67 土 3139.33  653.474184.44 161. 88 土 158. 01 
上 骨 量 减少 ”38 1.28 土 0. 19 3352. 63 土 3044. 51 458. 87 土 262. 95” 173. 93 土 154. 43 
EMMA 50 1.23 士 0.18 2062. 601474. 09” 441. 45322. 46” 106. 6760. 08° 

FE 0. 80 4. 43 4. 35 3.73 

P 值 0. 45 0. 01 0. 02 0. 03 


注 : * 表 示 与 正常 组 相 比 差异 有 统计 学 意义 ，** 表 示 与 正常 组 相 比 差异 有 显著 统计 学 意义 ，# 表 示 与 骨 量 减 
少 组 相 比 差异 有 统计 学 意义 。 
3 讨论 

骨 质 玻 松 症 是 一 种 进行 性 的 、 与 年 龄 相关 的 代谢 性 骨 病 ， 其 特征 是 骨 量 普遍 减少 ,伴随 骨 
组 织 微观 结构 退化 ， 导 致 骨 密 度 降低 ， 骨 折 风 险 增 加 * 。DXA 是 诊断 骨 质 疏松 症 的 首选 方法 ， 
骨 密 度 是 预测 骨折 风险 的 重要 指标 ”， 可 通过 预测 患者 未 来 骨折 风险 ， 监 测 患者 。T 值 代表 一 
个 标准 差 ， 表 示 测 试 者 与 同 种 族 同性 别 健康 青年 人 的 峰值 骨 密度 差异 ， 如 果 T 值 为 0， 则 意味 
着 测试 者 骨 密 度 与 健康 青年 人 的 正常 骨 密 度 相 等 。T 值 <0 越 多 ， 表 示 骨 密度 越 低 ， 骨 折 风 险 
越 高 ”。 参 考 世 界 卫生 组 织 推荐 的 诊断 标准 ， 骨 密度 值 低 于 同性 别 、 同 种 族 健康 成 人 的 骨 峰 值 
1 个 标准 差 及 以 内 属 正常 ; 降低 1 一 2. 5 个 标准 差 为 骨 量 低下 (或 低 骨 量 ) ; 降低 等 于 和 超过 2. 5 
个 标准 差 为 骨 质 疏松 ”。 在 英国 和 美国 ， 有 调查 发 现 ” 一 般 人 群 骨 密 度 随 年 龄 的 增长 而 下 降 ， 
在 研究 骨 质 疏松 性 骨折 患者 中 得 到 了 证 实 ， 而 体重 指数 (BML) 则 是 通关 节 骨 折 的 相关 危险 因素 
N, 本 研究 结果 显示 , 不 同年 龄 段 的 受 试 者 身高 、 体 重 和 BMI 差异 无 统计 学 意义 (这 0.05) , 
不 同年 龄 段 的 受 试 者 T 值 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 其 中 与 49 一 58 岁 年 龄 段 T 值 相 比 ， 
59~68 岁 年 龄 段 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) , 269 岁 年 龄 段 差异 有 显著 统计 学 意义 (P< 
0.01) ， 表明 随 着 年 龄 的 增加 ,研究 人 群 的 骨 密 度 呈 下 降 趋势 ， 这 为 我 们 加 强 老年 人 防治 骨 松 
和 预防 骨折 提供 了 临床 依据 。 

机 体 的 衰老 伴随 着 许多 生理 变化 ， 其 中 肌肉 、 骨 骼 和 脂肪 的 生理 变化 在 表 型 上 较为 明显 。 
人 体 的 肌肉 量 在 30-40 岁 之 间 达 到 峰值 ， 然 后 逐渐 下 降 …， 有 调查 显示 ”， 男 性 肌肉 质量 每 年 
下 降 0. 45%, 女性 下 降 0. 37%, 与 年 龄 相关 的 肌肉 力量 下 降 是 老年 人 发 生 功能 活动 障碍 、 跌 倒 、 
上 骨折 和 死亡 的 重要 预测 指标 ”"。 肌 少 症 〈Sarcopenia) 是 一 种 与 年 龄 相关 的 肌肉 量 下 降 和 功 
能 丧失 的 疾病 ， 患 者 因 跌 倒 风险 的 上 升 而 增加 了 骨折 的 风险 。 正常 体重 的 成 年 人 骨骼 肌 约 占 总 
体重 的 40%， 所 以 在 人 体 身上 ， 骨 骼 肌 可 以 说 是 最 大 的 器 官 之 一 ”。 不 单 如 此 ， 骨 骼 肌 被 认为 
是 一 个 内 分 泌 器 官 ， 可 产生 和 释放 各 种 因子 ， 如 成 骨 生 长 因子 、 白 细胞 介 素 -6 (interleukin 
6，IL-6) 、 胰 岛 素 样 生 长 因子 1 (Insulin-like growth factor 1，IGF-1) 、 成 纤维 细胞 生长 
因子 2(fibroblast growth factor，FGF-2) 等 ， 发 挥 旁 分 泌 、 自 分 泌 、 内 分 泌 的 影响 ， 影 响 骨 
骼 健康 。 肥 胖 的 发 病 率 逐年 上 升 ， 肥 胖 可 使 人 群 易 发 生 一 系列 肌肉 骨骼 并 发 症 和 代谢 紊乱 
一 。 而 与 肌肉 和 骨 组 织 的 减少 相反 ， 脂 肪 组 织 的 积累 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ， 可 能 在 高 龄 时 期 
趋 于 平稳 或 下 降 ”。 另 一 方面 ， 随 着 年 龄 的 增长 ， 人 体 的 脂肪 重新 分 布 到 腹腔 内 以 及 肌肉 和 骨 
骼 浸润， 以 上 变化 都 会 导致 人 整体 力量 和 功能 下 降 ， 增 加 跌倒 和 骨折 的 风险 ”。 本 研究 结果 发 


M, 不 同年 龄 段 的 受 试 者 脂肪 质量 、 肌 肉质 量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 比较 差异 无 统计 学 意义 

(P>0.05) 。 根 据 受 试 者 T 值 ,将 受 试 者 分 为 正常 组 、 骨 量 减少 组 和 骨 质 玻 松 组 ,脂肪 质量 、 
肌肉 质量 、 脂 肪 百分比 和 骨 矿 含量 分 析 结 果 见 表 3， 不 同 组 别 间 脂肪 百分比 差异 无 统计 学 意义 
CP>0.05) ， 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 、 骨 矿 含 量 差异 有 统计 学 意义 〈P<0.05) ， 其 中 骨 矿 含 


CP<0.05) ， 骨 量 减少 组 和 骨 质 下 松 组 的 骨 矿 含量 差异 有 显著 统计 学 意义 〈(P<0.01) ; 与 
量 减少 组 相 比 ， 骨 质 玻 松 组 肌肉 质量 差异 有 统计 学 意义 CP<0.05) ， 骨 矿 含 量 差 异 有 显著 统 
计 学 意义 CP<0.01) 。 表 明 与 年 龄 相 比 ， 骨 密度 更 有 可 能 是 影响 人 体 脂 肪 质量 、 肌 肉质 量 、 
骨 矿 含量 的 重要 因素 ， 这 对 我 们 在 临床 上 诊治 骨 量 减少 或 骨 质 疏 松 病 人 具有 重要 意义 ,推测 有 
可 能 通过 提高 病人 的 骨 密 度 可 以 改善 由 于 肌肉 质量 降低 而 引起 的 功能 障碍 、 跌 倒 等 问题 ， 有 具体 
机 制 还 有 待 进一步 深入 研究 。 

骨 重 建 受 破 骨 细胞 和 成 骨 细胞 调控 , 不 同 的 细胞 因子 和 激素 调节 期 的 激活 、 再 吸收 逆转、 
形成 和 终止 影响 着 骨 重 建 “。RANKL 和 OPG 是 TNF 超 家 族 成 员 ， 对 骨 吸 收 的 调节 至 关 重 要 。 
RANKL 通过 其 受 体 RANK 激活 破 骨 细胞 的 形成 、 活 化 和 存活 ， 而 OPG 是 RANKL 的 另 一 个 受 体 ， 
通过 与 RANKL 结合 抑制 破 骨 细胞 生成 , 抑制 骨 丢 失 , 从 而 阻止 RANK-RANKL 结合 一 。 根据 T 值 ， 
研究 将 受 试 者 分 为 正常 组 . 骨 量 减少 组 和 骨 质 疏松 组 , 进行 骨 形成 相关 指标 的 检测 。 结 果 显 示 ， 
各 组 0PG 表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 随 着 T 值 的 降低 ，0PG 的 表达 下 降 ， 与 正常 组 
HE, ARAM OPG 表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) ， 与 骨 量 减 少 组 相 比 ， 骨 质 玻 松 组 
OPG 表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 表 明 骨 量 减少 和 骨 质 疏松 人 群体 内 骨 重 建 失 稳 ， 骨 吸 
收 活跃 加 速 骨 量 流失 。 骨 形成 与 成 骨 细胞 密切 相关 。 在 一 个 正常 、 健 康 的 个 体 中 ， 破 骨 细胞 
活性 和 成 骨 细 胞 活性 之 间 存 在 一 种 平衡 .而 在 OP 患者 中 , 这 两 种 细胞 类 型 之 间 的 关系 不 平衡 ， 
破 骨 细胞 活性 升 高 ， 成 骨 细 胞 活性 降低 ， 导 致 骨骼 孔隙 度 增加 ， 增 加 骨折 的 风险 。 

BMP2 是 一 种 有 效 生 长 因子 ， 它 能 诱导 成 骨 细 胞 活性 和 破 骨 细胞 活性 ”。BMP2 可 以 结合 
种 受 体 ,它们 负责 启动 典型 和 非典 型 信号 级 联 反应 , 即 工 型 受 体 (BMPRIa) 和 II 型 受 体 (BMPRII) 。 
BMP2 诱导 的 信号 传导 是 在 该 蛋白 召集 两 个 受 体 的 结合 使 其 二 聚 或 与 已 经 二 聚 的 受 体 结合 时 启 
动 的 。 一 旦 这 三 种 成 分 结合 在 一 起 形成 复合 物 ，II 型 受 体 将 使 I 型 受 体 磷酸 化 “， 随 后 SMAD 
独立 和 依赖 的 信号 通路 都 可 能 在 被 激活 ”。 现 在 的 研究 多 集中 于 观察 药物 对 大 鼠 BMP2 蛋白 的 
影响 ， 本 研究 聚焦 于 人 体 血 清 BMP2 含量 ， 各 组 BMP2 表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) , 与 
常 组 相 比 ， 骨 量 减 少 组 BMP2 表达 差异 有 统计 学 意义 CP<0.05) ， 骨 质 玻 松 组 BMP2 表达 差 
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异 有 显著 统计 学 意义 (P<0. 01), 表明 骨 量 减少 和 骨 质 疏松 人 群 中 , 机 体 血清 BMP2 含量 较 低 ， 
这 可 能 与 成 骨 细胞 活性 降低 ， 骨 形成 活动 减弱 有 关 ， 研 究 和 分 析 BMP2 对 阐明 成 骨 细胞 和 破 骨 
细胞 的 活化 机 制 具 有 重要 意义 ， 可 为 未 来 的 骨 松 治疗 提供 线索 。 

Bel2 作为 一 种 抗 凋 亡 蛋 白 ， 主 要 是 通过 调控 线粒体 的 通 透 性 的 改变 来 抑制 细胞 凋 亡 ， 与 
之 相关 的 主要 包括 抑制 氧化 剂 诱 导 的 细胞 凋 亡 、 抑 制 细胞 内 钙 离 子 的 跨 膜 运动 和 形成 离子 通道 
抑制 细胞 凋 亡 ” 。 本 研究 团队 前 期 发 现 ”OP 患者 的 Bec12 相关 基因 存在 差异 表达 ， 在 此 基础 
上 构建 了 Bc12 过 表达 和 沉默 腺 病毒 并 转 染 成 骨 细胞 和 大 鼠 , 研究 发 现 沉默 Bc12 基因 表达 可 抑 
制 MG63 细胞 增殖 活力 及 成 骨 分 化 能 力 ; Bol2 重组 表达 腺 病毒 载体 转 染 MG63 细胞 可 增强 细胞 
活力 及 矿 化 钙化 能 力 ， 促 进 骨 形成 ， 过 表达 Bc12 可 以 促进 BMP2、0PG 蛋白 的 表达 ， 但 在 此 过 
程 中 是 否 有 其 他 凋 亡 蛋白 的 参与 ， 以 及 是 否 发 生 了 级 联 反 应 , 还 有 待 进一步 深入 研究 。 我 们 的 
研究 发 现 , 各 组 Bc12 表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)，, 与 骨 量 减少 组 相 比 , 骨 质 疏松 组 BCL2 
表达 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 我 们 可 以 看 到 与 正常 组 相 比 ， 骨 质 玻 松 组 的 Bc12 含量 较 
低 ， 与 前 期 研究 结果 一 致 ， 猜 测 骨 质 玻 松 人 群体 内 Bc12 蛋白 不 能 很 好 发 挥 作用 抗 凋 亡 和 促 骨 
形成 作用 ， 进 一 步 诱 发 骨 质 疏松 症 。 

骨 质 玻 松 症 作 为 慢性 老年 性 疾患 ,其 发 病 过 程 缓慢 隐秘 , 在 学 术 界 素 有 “沉默 杀手 ”之 称 。 
“ 肌 - 骨 - 脂 ” 之 间 的 动态 平衡 与 其 发 病 过 程 密切 相关 ， 此 三 者 之 间 互 相 联系 、 互 相干 扰 ， 并 互 
相 影响 ， 若 三 者 之 一 出 现 病变 ， 则 此 关系 之 中 的 力学 平衡 被 打破 ， 即 可 造成 此 病 的 发 生 。 结 合 
本 文 研究 结果 可 以 看 出 ， 人 体 随 着 年 龄 的 增 大 ， 骨 密度 呈 下 降 趋 势 ， 骨 密度 是 影响 人 体 脂肪 质 
量 、 肌 肉质 量 、 骨 矿 含 量 的 重要 因素 ， 血 清 BMP2、0PG 和 Bcl12 含量 降低 ， 这 可 能 与 凋 亡 蛋 白 
不 能 很 好 发 挥 作用 抗 调 亡 和 促 骨 形成 作用 ， 使 得 成 骨 细 胞 活性 降低 ， 骨 形成 活动 减弱 有 关 。 本 
文 的 不 足 之 处 是 尚未 对 原 发 性 骨 质 朴 松 症 与 肌 - 骨 - 脂 之 间 做 深入 的 相关 性 分 析 ， 目 前 针对 “ 肌 
- 骨 - 脂 ?之 间 联 系 的 研究 较 少 , 本 研究 意 在 探讨 三 者 之 间 在 骨 质 疏松 症 发 病 过 程 中 的 相互 影响 ， 
为 下 一 步 深入 开展 实验 研究 提供 临床 依据 。 
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